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Cystite aiguë simple en soins primaires

• 4,61% des consultations annuelles en médecine générale
• 1 femme sur 2 / vie entière
• peut être spontanément résolutive, risque de complication très faible

• Place de l'antibiotique :

- actuellement systématiquement recommandée en France

- prescription empirique à visée principalement symptomatique
- discordance microbiologique

- effets indésirables et émergence de résistances

- réflexion dans d’autres pays : UK, Pays-Bas
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D'après la Haute Autorité de Santé. Etat des lieux: Patient et professionnels de santé : décider ensemble. Concept, aides destinées aux patients et impact de la « décision médicale partagée ». 2013.

Informations initiales et expérience 
du patient

Expérience du praticien et données de 
la science

Processus de décision partagée

Partage, communication, 
délibération

Décision acceptée mutuellement 
Mise en œuvre de l’option choisie
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d’après Coulter A, Stilwell D, Kryworuchko J, Mullen PD, Ng CJ, van der Weijden T. A systematic development process for patient decision aids. BMC Med Inform Decis Mak. 2013;13 Suppl 2:S2

Cadrage

Conception initiale

Groupe de pilotage Version préliminaire du 
prototype

• bibliographie préliminaire
• champs d’application de l’outil
• population cible

• 4 focus groups de 4 à 6 patientes
• bibliographie ciblée

- Entretien de groupe
- Recrutement
- Grille d’entretien
- Retranscription
- Double codage (RQDA)



• Durée des symptômes :
• guérison spontanée : 50 à 70%
• durée parfois longue, résolution plus probable sous 

antibiotique
• résolution complète des symptômes :

Etude Placebo ou AINS Antibiotique
Proportion de la résolution des symptômes à 3 jours

Christiaens, 2002 20% (placebo) 37% (nitrofurantoïne)
Gágyor, 2015 24% (ibuprofène) 44% (fosfomycine)
Kronenberg, 2017 54% (diclofénac) 80% (norfloxacine)
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Revue de la littérature : atb VS pas d’atb

Falagas ME, Kotsantis IK, Vouloumanou EK, Rafailidis PI. Antibiotics versus placebo in the treatment of women with uncomplicated cystitis: a meta-analysis of randomized controlled trials. J Infect. févr
2009;58(2):91‐102.

• Risque de complication (pyélonéphrite) :
• OR : 0,33 [0,04-2,70]

• Effets indésirables :
• antibiotique > placebo
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Falagas ME, Kotsantis IK, Vouloumanou EK, Rafailidis PI. Antibiotics versus placebo in the treatment of women with uncomplicated cystitis: a meta-analysis of randomized controlled trials. J Infect. févr
2009;58(2):91‐102.

• Récidive
• manque de données

• Résistance
• manque de puissance pour comparer l’émergence de résistance
• résistance bactérienne associée aux prescriptions d’antibiotiques pour cystite en soins primaires

• Traitements alternatifs
• pas d’évolution différente avec phytothérapie
• pas de preuve concernant le cranberry ou l’hyperhydratation dans le traitement aigu de la cystite

Revue de la littérature : atb VS pas d’atb



Expérience personnelle 
ou rapportée

Peur des 
complications

Intimité,
Tabou

Savoir profane partagé 
entre femmes

Rejet de l’infantilisation 
et culpabilisation

Attente d’un échange 
personnalisé, non 

stéréotypé

Information accessible, 
sans jargon médical

Attentes variées

Antibiotique magique
et effets indésirables

Recherche de 
traitements alternatifs

Expérience

Traitement

Relation avec le médecin

FOCUS GROUPS

8



Cadrage

Conception initiale

Groupe de pilotage

Groupe de pilotage

Alpha-testing

Version préliminaire du prototype

Version finale du prototype

• bibliographie préliminaire
• champs d’application de l’outil
• population cible

• 4 focus groups de 4 à 6 patientes
• bibliographie ciblée

• 2 focus groups de 3 à 4 patientes
• 5 entretiens individuels

- Entretien de groupe
- Recrutement
- Grille d’entretien
- Retranscription
- Double codage (RQDA)

d’après Coulter A, Stilwell D, Kryworuchko J, Mullen PD, Ng CJ, van der Weijden T. A systematic development process for patient decision aids. BMC Med Inform Decis Mak. 2013;13 Suppl 2:S2





Discussion et perspectives

• Premier outil francophone, méthode robuste
• Implication d’association de patients, mais peu de médecins extérieurs à l’étude
• Données de la littérature : peu de données sur évolution naturelle

• Travail publié BMC Family Practice

• Prototype à utiliser dans un cadre de recherche (ARIBO - PHRC) : 
• Conditions réelles
• Effet sur prescription des antibiotiques ?
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Discussion et perspectives

• Place de la prescription différée ?
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